Zamawiajacy: Powiat Grodziski
Przetarg nieograniczony pn.: .:

Odpowiadajgc na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym na” Remont Osrodka Zdrowia przy ulicy
Piasta 30 w Milanéwku ( m. in. remont dachu)” - oznaczenie sprawy ZP.272.1.2.2019

Zalacznik nr 7 - Wzér wykazu os6b, skierowanych przez Wykonawce do realizacji
zamoOwienia publicznego

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajacego:
ZP.272.1.2.2019

1. ZAMAWIAJACY:
Powiat Grodziski, 05-825 Grodzisk Mazowiecki, ul. KoSciuszki 30

WYKONAWCA:

Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(6w) Adres(y)
Wykonawcy (6w)

WYKAZ 0SOB,
SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCE DO REALIZACJI ZAMOWIENIA

Niniejszym sktadam wykaz na potwierdzenie warunku, Ze dysponuje lub bede dysponowat
odpowiednimi osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamdéwienia

Informacja

Doswiadczenie o podstawie
do
dysponowan

ia osoba

Kwalifikacje zawodowe

Imie i nazwisko (rodzaj posiadanych
osoby uprawnien

budowlanych)

Lp.

-uprawnienia budowlane
kierowania robotami w
specjalnosci
ogolnobudowlanej lub

K i - przez okres ........
réwnowazne wydane na
1. | Kierownik budowy podstawie wcze$niej (tak / nie)*

., wlasciwe zakresli¢
Wykonawcy) przepisow

(tak / nie)*

*wlasSciwe zakre$lié¢
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Kierownik

uprawnienia budowlane
"""""" do kierowania robotami

2. (tak / nie)* (tak / nie)*

- przez okres ........

i b fot - *wlasciwe zakresli¢
wlasciwe zakresli¢

imie, nazwisko, podpis i pieczqtka lub czytelny podpis osoby
uprawnionej  (0séb uprawnionych) do reprezentowania
Wykonawcy



